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สรุปผลตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
ระบบก๊าซทางการแพทย์ 

 

ขอบเขตการตรวจระบบระบบก๊าซทางการแพทย์ 
 

1.  การดูแลบ ารุงรักษาระบบก๊าซทางการแพทย์ 
2.  ระบบจา่ยกลางก๊าซแบบท่อบรรจุส าหรับก๊าซออกซิเจน 
3. ระบบสญุญากาศทางการแพทย ์

 
 

ค าอธิบายตารางสรุปผลการตรวจ 
 

ผล √ หมายถึง สอดคล้องกับกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก าหนด 
 × หมายถึง ไม่สอดคล้องตามกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก าหนด ช ารุด ไม่พร้อมใช้งาน ต้องแก้ไข 

ปรับปรุง 
 N/A    กรณีที่ไม่มีอุปกรณ์หรือไม่ได้ตรวจ  
วิธีการ 

ประเมิน หมายถึง การประเมินสภาพด้วยสายตา จากเอกสาร การบันทึกผล อ่านคา่จากเคร่ืองวัด
ของอุปกรณ์หรือ จากnameplateและจากการสัมภาษณ์หรือสอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผูดู้แล
ระบบ 
เครื่องมือ หมายถึง มีการใช้เคร่ืองมือตรวจวัดของทีมตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
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หัวข้อการตรวจ 
ผล วิธีการ การแก้ไข 

หมายเหตุ 
√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันท ี ตามแผนการ 

บ ารุงรักษา 
ตรวจสอบ 

ซ้ า 

1.ระบบจ่ายกลางก๊าซแบบท่อบรรจุ
ส าหรับก๊าซออกซิเจน   

 

สถานที่ตดิตั้งชดุจ่ายกลางก๊าซ         
ชุดอุปกรณ์สลบัจ่ายกา๊ซ 
[] อัตโนมัติ [ ] แมนนวล 

       
 

ระบบเสน้ท่อ         
ระบบสญัญาณเตือน          
อุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคีภัย         
อุปกรณ์ควบคุม ป้องกัน ทางไฟฟ้า          
แหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารอง         
ความเข้มแสงสว่างในพ้ืนที่         
อุณหภูมิห้องไม่เกิน  50 oC         
การระบายอากาศ  
[] ธรรมชาติ  [ ] ทางกล 

       
 

แผนและแบบบันทึกการบ ารุงรกัษา         
2.ระบบออกซิเจนเหลว  
สถานที่ตดิตั้งถังออกซิเจนเหลว         
วาล์วควบคุมระบบและชุดระเหยก๊าซ         
ระบบเสน้ท่อไปยังชุดลดแรงดัน         
3. ระบบสญุญากาศทางการแพทย์ (ติดตั้งที่ใต้บนัได อาคารผูป้่วยใน 2 ชั้น) 
สถานที่ตดิตั้ง        -ห้องแคบปฏิบัติงานไมส่ะดวก 
ชุดผลิตสุญญากาศและอุปกรณ ์         
ระบบเสน้ท่อ           
ระบบไฟฟ้าและระบบควบคุม         
ระบบสญัญาณเตือน          
อุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคีภัย         
อุปกรณ์ควบคุม ป้องกัน ทางไฟฟ้า          
แหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารอง         
ระดับความเข้มแสงสว่างในพ้ืนที่        -เป็นห้องใต้บันได ไม่มีหลอดไฟ 
การระบายอากาศ  
[ ] ธรรมชาติ  [ ] ทางกล 

       
 

แผนและแบบบันทึกการบ ารุงรกัษา         
3.ผู้รับผดิชอบระบบก๊าซ         
4.แผนรองรับกรณีเหตุฉุกเฉิน n/a        
 
 

ไม่มีระบบออกซิเจนเหลว 

ไมไ่ด้ใช้งานระบบผลิต
สุญญากาศ 
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สิ่งท่ีพบ ระบบจ่ายกลางก๊าซแบบท่อบรรจุส าหรับก๊าซออกซิเจน 

 
 

ล าดับ รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 

1 โรงเรือน (อาคารผู้ป่วยใน 30 เตียง) 
-ใช้พ้ืนที่ข้างตึกผู้ป่วยในกั้นสร้างเป็นโรงเรือนก๊าซทาง
การแพทย์ มั่นคงแข็งแรง, อากาศถ่ายเทได้ดี,สามารถ
ป้องกันแดดกันฝนสาด, มีป้ายเตือนอันตราย,มีไฟแสงสว่าง, 
คล้องกุญแจล็อคป้องกันบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้อง,มีอุปกรณ์
ดับเพลิงพร้อมใช้ 

 
-ระบบจ่ายก๊าซเป็นแบบอัตโนมัต ิฝั่งละ 5 ท่อ มีโซ่คล้อง
ป้องกันท่อล้ม 

 
-มีท่อออกซิเจนเต็มส ารองในโรงเรือนพร้อมใช้งาน แต่ยังไม่
พบป้ายแยกสถานะของท่อก๊าซที่จัดเก็บไว้ให้ชัดเจนว่า เต็ม 
หมด ส ารอง ใช้งาน และไม่พบการคล้องป้องกันท่อล้ม 
-ยังไม่พบบันทึกการตรวจสอบประจ าวันระบบจ่ายกลาง
ก๊าซ 

 
-ระบบก๊าซทางการแพทย์ต้องสามารถจ่ายก๊าซได้ 24 
ชั่วโมงตามความต้องการใช้ของแต่ละโรงพยาบาล  
-ต้องคล้องโซ่ป้องกันท่อล้มทุกครั้งทั้งท่อเต็มและท่อเปล่า 
-หากภายในโรงเรือน เก็บทั้งท่อเต็มและท่อเปล่าไว้ด้วยกัน
จะต้องแยกพ้ืนที่จัดเก็บออกให้เป็นสัดส่วน พร้อมมีป้าย
เพ่ือบอกสถานะของท่อในกลุ่มที่จัดเก็บนั้นๆ คือ เต็ม
,หมด เพ่ือป้องกันความสับสนในการน าท่อไปใช้งาน 

 
 

 

เต็ม หมด 
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ล าดับ รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 

(ต่อ) โรงเรือน (อาคารผู้ป่วยใน  2 ชั้น) 
-ใช้พ้ืนทีใ่ต้บันไดตึกผู้ป่วยในกั้นสร้างเป็นห้องจ่ายกลางก๊าซ
ทางการแพทย์ ,พ้ืนทีค่่อนข้างจ ากัด ,มั่นคงแข็งแรง, อากาศ
ถ่ายเทได้ดี,สามารถป้องกันแดดกันฝนสาด, ไมม่ีป้ายเตือน
อันตรายพบเพียงป้ายห้ามสูบบุหรี่ ,มีไฟแสงสว่าง ,มีที่คล้อง
กุญแจล็อคป้องกันบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้อง,ไม่พบอุปกรณ์
ดับเพลิง 
-ระบบจ่ายก๊าซเป็นแบบอัตโนมัติ ฝั่งละ 3 ท่อ มีโซ่คล้อง
ป้องกันท่อล้ม (ถอดชุดยึดท่อด้านซ้ายออกเนื่องจากติดตั้ง
แล้วเปิดประตูเข้ามาไม่ได้) 
-โรงเรือนมีขนาดเล็ก  ไม่มีพ้ืนที่ส าหรับเก็บท่อออกซิเจน
เต็มส ารอง และท่อเปล่า 
-ไม่ได้ใช้งานระบบ และไม่ปิดข้อต่อวาล์วต่างๆเพ่ือป้องกัน
สัตว์มาท ารังปิดตันรูท่อ 
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ล าดับ รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 

2 เส้นท่อก๊าซ 
-เส้นท่อก๊าซเป็นท่อสีเขียว มีชื่อก๊าซและลูกศรบอกทิศ
ทางการไหลบนเส้นท่อ 

 
 

-เป็นไปตามมาตรฐาน 
-ห้ามไม่ให้มีการเดินสายไฟ สายสัญญาณ มัดแนบ/พาด
ทับ ไปกับเส้นท่อระบบก๊าซทางการแพทย์  
-ห้ามต่อสายดินของระบบไฟฟ้าหรือของอุปกรณ์ใด ๆ 
เข้ากับระบบเส้นท่อก๊าซทางการแพทย์ 

3 ลิ้นเปิด-ปิดก๊าซเฉพาะที่ (โซนวาล์ว) 
-มีโซนวาล์วประจ าอาคารต่างๆ แต่ไม่พบป้ายที่มีข้อความ
เตือน/ข้อความบอกชนิดของก๊าซ/ข้อความที่ระบุว่าโซน
วาล์วนี้ควบคุมการจ่ายก๊าซไปที่ไหน 

    
ไม่พบป้ายแสดงชนิดก๊าซและจุดควบคุม 

-ควรจัดท าป้ายเตือนติดไว้บนกล่องครอบโซนวาล์วประจ า
อาคารต่างๆเพ่ือให้ทราบถึงชนิดก๊าซและจุดควบคุม 

 
ตัวอย่างป้าย 

 
ตัวอย่างการติดตั้งป้ายเตือน 

4 จุดจ่ายก๊าซ (เอาท์เล็ท) 
-วัดแรงดันก๊าซ ณ จุดใช้งานต่างๆได้ 56 ปอนด์ต่อ
ตารางนิ้ว (Pound Per Square Inch : PSI ) 

 

-อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ ระหว่าง 50 ถึง 60 ปอนด์ต่อ
ตารางนิ้ว 
-ไม่มีการรั่วของก๊าซ 
-อยู่ในต าแหน่งที่ใช้งานได้สะดวกไม่มีสิ่งกีดขวาง ( สูงจาก
พ้ืน 1.4  เมตร ) 
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5 อุปกรณ์แจ้งเตือน (มาสเตอร์ อาลาร์ม : Master alarm) 
-อุปกรณ์แจ้งเตือนสถานะก๊าซอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 

 

-เป็นไปตามมาตรฐาน 
-สัญญาณแจ้งเตือนจะต้องเตือนทั้งแสงและเสียง ( เสียงดัง
อย่างน้อย 80 เดซิเบล ที่ระยะ 1 ม.) สามารถปิดเสียงให้
เงียบได้ แต่ถ้าเกิดสถานการณ์ที่ท าให้เกิดสัญญาณเตือน
ครั้งที่สองขณะสัญญาณเตือนครั้งแรกยังปิดอยู่ต้อง
สามารถกระตุ้น ให้สัญญาณดังได้อีกครั้งหนึ่ง 
-ต้องมีปุ่มทดสอบการใช้งานของชุด/ระบบควบคุม
สัญญาณเตือน 
 

6 แปลนระบบเส้นท่อก๊าซทางการแพทย์ 
-ไม่พบ/ไม่มีข้อมูล แบบแปลนของระบบ 

 
 
 
 
 
 

-ควรมีผังระบบก๊าซและแบบแปลนที่เป็นปัจจุบัน ติดไว้ที่
โรงเรือนจ่ายก๊าซ  

 
ภาพตัวอย่าง 

7 การดูแลบ ารุงรักษา 
-ควรจัดให้มีการตรวจสอบและบ ารุงรักษาพร้อมบันทึกผล 
-ควรด าเนินการให้ต่อเนื่อง 
 

 
1 ควรมีการวางแผนเพ่ือสามารถรองรับ สถานการณ์ที่
ระบบก๊าซทางการแพทย์ขัดข้องทั้งระบบ  
2 ควรก าหนดแผนการบ ารุงรักษาตามค าแนะน าในคู่มือ
ของผลิตภัณฑ์และตามมาตรฐานระบบก๊าซทางการ 
3 เมื่อมีการปรับเปลี่ยนหรือซ่อมระบบ ต้องมีการ
ตรวจสอบระบบทีป่ลายทางทุกครั้งก่อนใช้กับผู้ป่วย 
6 ควรก าหนดระยะเวลาการทดสอบระบบก๊าซทาง
การแพทย์และสัญญาณเตือน(ทั้งเสียงและแสง)พร้อม
บันทึกผลการตรวจ  
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(ต่อ)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-การดูแลบ ารุงรักษาระบบควบคุมการจ่ายก๊าซ 
**ห้ามใช้น้ ามันหล่อลื่นทุกชนิดกับอุปกรณ์ระบบก๊าซ 

ระยะเวลา ข้อปฏิบัต ิ วิธ ี

ทุกสัปดาห์หรือเมื่อ
เปลี่ยนท่อ 

ตรวจรอยรั่วบริเวณเกลียว
หัวข้อต่อท่อ 

ตรวจสอบโดยใช้ฟองสบู่ 

ตรวจความดันที่เรกูเลเตอร์ 
1st regulator 

ตรวจ/ปรับให้ได้ค่า 

ตรวจความดันที่เรกูเลเตอร์ 
Line regulator 

ตรวจ/ปรับให้ได้ค่า 

ทุกเดือน 

ตรวจรอยรั่วบริเวณเกลียว
ข้อต่อทั้งระบบ 

ตรวจสอบโดยใช้ฟองสบู่ 

ตรวจสอบการท างานของ
ระบบสลับจ่าย 

ตรวจ/ทดสอบจากการ
ใช้งานจริง 

ทดสอบระบบแจ้งเตือน ตรวจ/ทดสอบจากการ
ใช้งานจริง 

บันทึกระดับความดันใช้งาน ตรวจ/ปรับให้ได้ค่า 

ทุกปี 
เปลี่ยน O-ring และยาง
ปะเก็นที่จ าเป็น 

ตรวจ/เปลี่ยนตามอายุ
การใช้งาน 

ทุก 3 ปี 
เปลี่ยนHigh Pressure 
Filter Element 

ตรวจ/เปลี่ยนตามอายุ
การใช้งาน  
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สิ่งท่ีพบ ระบบจ่ายผลิตสุญญากาศทางการแพทย์ 
 

ล าดับ รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 

1 โรงเรือนและชุดผลิตสุญญากาศ 
-ใช้พ้ืนทีใ่ต้บันไดตึกผู้ป่วยใน 2 ชั้นเป็นห้องติดตั้งระบบผลิต
สุญญากาศ ,ห้องมีพ้ืนที่ค่อนข้างจ ากัด ,มั่นคงแข็งแรง, 
อากาศถ่ายเทไม่ค่อยดี,สามารถป้องกันแดดกันฝนสาด, ไม่มี
ป้ายเตือนอันตราย,ไม่มีไฟแสงสว่าง, ไม่พบการคล้องกุญแจ
ล็อคป้องกันบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้อง,มีอุปกรณ์ดับเพลิงพร้อมใช้ 
-มีปั๊มผลิตสุญญากาศชุดเดียว 
-สีของท่อและถังของชุดผลิตสุญญากาศทาสีขาวตรงตาม
มาตรฐาน 
-มีอุปกรณ์กรองแบคทีเรียคู่ ใช้เป็นระบบบายพาสเมื่อมีการ
บ ารุงรักษา 

 

 
 

 

 
สถานที่ติดตั้ง 
-ต้องมีอากาศถ่ายเทได้อย่างสะดวก 
-ต้องไม่มีการรั่วไหลของน้ ามันหล่อลื่น 
-ไม่มีวัสดุที่เป็นเชื้อเพลิงเข้าไปเก็บปะปน 
-ภายในห้องต้องไม่มีความชื้นหรือน้ าขัง 
-มีเครื่องดับเพลิงชนิดมือถือติดตั้งไว้ภายในห้อง 
-ต้องแยกออกจากห้องระบบจ่ายก๊าซหรือระบบท่อบรรจุ 
ชุดผลิต 
      สุญญากาศทางการพทย์ใช้ก าจัดของแข็ง ของเหลว 
หรือก๊าซ ออกจากผู้ป่วย มีส่วนประกอบส าคัญคือ 
-เครื่องผลิตสุญญากาศ (Vacuum pump) มีอย่างน้อย 2 
เครื่องท างานสลับกันหรือท างานพร้อมกันได้ ขนาดของ
เครื่องผลิตต้องใหญ่เพียงพอต่อปริมาณความต้องการใช้
สูงสุด 
-ถังเก็บสุญญากาศ มีอย่างน้อย 1 ถัง สามารถท า
สุญญากาศได้ถึง 30 นิ้วปรอท มีทางระบายของเหลวที่
สะสมอยู่ในถังออกได้ 
-ต้องมีอุปกรณ์กรองแบคทีเรียติดตั้งชนิดคู่ในระบบ 
-ท่อระบายทิ้ง จากเครื่องผลิตสุญญากาศจะต้องอยู่
ภายนอกตัวอาคาร จะต้องก่อให้เกิดเสียงรบกวนและ
มลภาวะต่อโรงพยาบาลและสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุด ขนาด
ของท่อระบายทิ้งต้องใหญ่พอที่จะลดแรงดันย้อนกลับ มี
ระยะปล่อยทิ้งห่างจากจุดต่างๆตามที่มาตรฐานก าหนด 
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ล าดับ รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 

2 เส้นท่อก๊าซ 
-เส้นท่อก๊าซเป็นท่อสีขาว มีชื่อก๊าซและลูกศรบอกทิศ
ทางการไหลบนเส้นท่อ 

 

-เป็นไปตามมาตรฐาน 
 
 

3 ทางเปิดเข้า (อินเล็ท) 
-ไม่ได้ใช้งานระบบ 

 
 
 

 
ทางเปิดเข้าของสูญญากาศ  (Inlet) 
-ต้องมีค่าแรงดูด 12 – 19  นิ้วปรอท  หรือ 40.6 – 
64.3  กิโลปาสคาล 
-มีอัตราแรงดูดที่เหมาะสม แรงดูดไม่ตก ( 84 ลิตรต่อ
นาที โดยแรงดูดในท่อไม่ต่ ากว่า 40.6 กิโลปาสคาล 
-ไม่มีการรั่วของแรงดูด 
-อยู่ในต าแหน่งที่ใช้งานได้สะดวกไม่มีสิ่งกีดขวาง  ( สูงจาก
พ้ืน 1.4  ม.) 
-ทางเปิดเข้าต้องมีชุดสลักล็อคและไม่สามารถใช้สลับกับ
ก๊าซอ่ืนได้ 

4 การดูแลบ ารุงรักษา 
-ควรจัดให้มีการตรวจสอบและบ ารุงรักษาพร้อมบันทึกผล 
-ควรด าเนินการให้ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ระยะเวลา ข้อปฏิบัต ิ วิธีปฏบิัติ 
ทุกสัปดาห์ 1.เช็คระดับน้ ามันเครื่อง ตรวจ/เติม ให้อยู่ในเกณฑ์ 

ทุกเดือน 

1.ท าความสะอาดกรองอากาศ เป่า-เช็ด ด้วยลม 
2.ปรับความตึงสายพาน ตรวจ/ปรับตั้ง/เปลี่ยน 
3.เช็คระบบควบคุมไฟฟ้า ตรวจ/ท าความสะอาดอุปกรณ์ 
4.วัดค่ากระแสมอเตอร์ ตรวจ/บันทึกค่า 
5.เช็คระดับสุญญากาศในถัง ตรวจ/ปรับตั้ง 

 

 


